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COMUNICACIONES

El pasado 18 noviembre de 2021 se celebrd
esta reunion cientifica en el Colegio de Médi-
cos de Guipuzkoa.

Debido a la situacién de pandemia, la reu-
nién fue de cardcter semi-presencial.

El programa incluyo:

* Mesaredonda. Novedades en neuropedia-
tria. Moderadora: Dra. Esther Zuazo Zama-
lloa. Neuropediatria. Servicio de pediatria. OSI
Goierri-Urola.

- Novedades en patologia neuromuscu-
lar. Dra. Itxaso Marti Carrera. Neurope-
diatrin. Servicio de Pediatria. HU Donostia.

- Novedades en epilepsia: nuevos con-
ceptos, nuevos tratamientos. Dr. Sergio
Aguilera Albesa. Neuropediatria. Servicio
de pediatria. H Universitario Navarra.

¢ Lectura Beca Inocencio Elola 2019. Dra.
Zurife Ortiz de Zarate Caballero.

* Encuentro con el experto. Moderador: Javier
Calzada Barrena. Vocal por Gipuzkoa de la
SVNP. Jefe de Servicio de pediatria. OSI Goie-
rri Urola.

- Salud bucodental. Andrea Poza Pas-
cual. Odontopediatra. Bizkaia.

Los contendidos de estas ponencias estan
recogidos en este mismo niimero del Boletin
de la SVNP.

Debido a la situacién de pandemia y los
limites de aforo, en esta ocasion solo se admi-
tieron 15 comunicaciones libres y se otorgé un
premio a la mejor presentada.

La asistencia virtual fue seguida por casi
un centenar de socios de la SVNP.

Eskerrik asko guztioi ikastaroan parte
hartzeagatik
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Asimismo, a lo largo de la jornada se pro-
cedi6 a la recogida de votos para la renovacion
de la Junta Directiva de la SVNP, anunciada y
presentada en la Asamblea General de Socios
de la propia jornada cientifica.

COMUNICACIONES LIBRES PRESENTADAS

(SON UTILES LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE
SARS-CoV-2 EN LOS NINOS SINTOMATICOS
QUE CONSULTAN EN EL SERVICIO DE URGEN-
c1as PEDIATRICAS? A. Lopez Oreja, J. Ama-
sorrain Urrutia, L. Herrero Garcia, P. Del
Rio Martinez, P. Oliver Goicolea, ].J. Idoeta
Kiernan, J.R. Lasarte Iradi. Servicio de Pedia-
tria. Hospital de Mendaro. OSI Debabarrena.
Gipuzkoa.

Antecedentes. La COVID-19 en los nifios
presenta diferencias respecto a las series de
adultos, cursando con sintomas mas leves o
asintomaticos. Ello podria llevar a un infra-
diagnéstico por no cumplir la definicion de
caso para la realizacién de pruebas.

Por otro lado, hay diversos estudios acerca
de la menor capacidad de los nifios de trans-
mitir la infeccién.

En varias publicaciones acerca de brotes
domiciliarios se describe que los nifios eran
la fuente de infeccién en un porcentaje muy
bajo de casos.

Todo ello nos hace plantearnos la indica-
cién y utilidad de las pruebas diagndsticas de
SARS-CoV-2 en los nifios que consultan en el
Servicio de Urgencias Pediatricas (SUP).

Afluencia maxima en
la sala, atendiendo a
las restricciones por la
COVID-19.
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Objetivos. Cuantificar los casos de
COVID-19 diagnosticados en el SUP en el
pasado curso escolar 2020-2021, y describir
sus caracteristicas clinico-epidemiolégicas.

Determinar si hay diferencias entre los
casos confirmados y los casos sospechosos
con resultado negativo.

Determinar las diferencias cuantitativas
entre casos confirmados que referfan contacto
estrecho con un caso con los que no lo referfan.

Material y métodos. Estudio observa-
cional descriptivo retrospectivo mediante la
revision de historias clinicas de los nifios (0-14
afios) que consultaron con sintomatologia
compatible con COVID-19 entre septiembre
2020 y julio 2021 (11 meses) a los que se les
realizé una prueba diagndstica (Antigeno
(Ag) o RT-PCR) para la deteccion de SARS-
CoV-2, segtin las indicaciones del protocolo
vigente.

Desde octubre de 2020 incorporamos
la prueba diagnéstica de antigeno rdpido
(Abbott. Panbio™) en el SUP, facilitando el
diagndstico de la infeccion por SARS-CoV-2
en los pacientes que consultan con sintomato-
logia de menos de 5 dias de evolucion. En el
caso de presentar alta sospecha de COVID-19
siendo el Ag negativo o sintomatologia de
mas de 5 dias de evolucion, se les realiza
RT-PCR.

Se excluyeron las pruebas diagndsticas
realizadas en contactos estrechos asintoma-
ticos o pacientes con clinica no sugestiva de
COVID-19 que precisaban prueba diagndstica
para ingreso hospitalario.

Para el analisis estadistico de las variables
cualitativas se utilizo la prueba de Chi cua-
drado o test exacto de Fisher en el caso de que
fuera necesario, con un IC de 95% y nivel de
significacién de 0,05.

Resultados. Se incluyen 1.405 pacientes con
una media de edad de 3,9 anos (47 meses),
varones (54,6%) y mujeres (45,4%) que consul-
tan en el SUP por los siguientes motivos: fiebre
o febricula (81%), sintomas respiratorios y/u
otorrinolaringoldgicos (tos, disnea, odinofagia,
otalgia, rinorrea...) (53%), sintomas digestivos
(dolor abdominal, diarrea, vémitos...) (22%),
sintomas neurolégicos (cefalea, anosmia, ageu-
sia, convulsion...) (7%), sintomas generales
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TABLA I. MOTIVOS DE CONSULTA EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS PEDIATRICAS.

Fiebre/Febricula 1.144 81%
Respiratorios y ORL 744 53%
Digestivos 308 22%
Neuroldgicos 92 7%
Sintomas generales 33 2%
Exantemas 18 1%
Otros 12 1%

(astenia, mialgias, artralgias, irritabilidad...)
(2%), exantemas (1%) y otros sintomas (disu-
ria, cojera, BRUE...) (1%) (Tabla I). La fiebre o
febricula fue el motivo de consulta més fre-
cuente con una media de 38,3°C de < 48 h de
evolucion.

En total se confirmaron 15 casos de
COVID-19 (1%), de los cuales 7/15 (46%) refe-
rian contacto estrecho con caso conocido: 5 en
el ambito familiar y 2 en el ambito escolar. 11
casos fueron detectados mediante la prueba de
Ag y 4 mediante RT-PCR. 8 mujeres y 7 varo-
nes con una edad media de 4,5 afos (54 meses).

Todos los pacientes tuvieron clinica leve
que no requirié ingreso hospitalario, salvo
un lactante de 28 dias que ingres6 para obser-
vacion por criterio de edad. Hubo un tinico
caso (varon, 9 afios), que precisé seguimiento
en Psiquiatrfa infanto-juvenil por episodios de
ansiedad en relacién a la idea obsesiva sobre
la posibilidad de morirse que empez6 al mes
de haber pasado la enfermedad.

Al comparar los grupos de pacientes diag-
nosticados de COVID-19 respecto al grupo de
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los pacientes que dieron negativo en las prue-
bas diagndsticas, no se detectd relacién signi-
ficativa en la sintomatologia referida a excep-
cién de la sintomatologia general (Tabla II).
Se demostré la asociacion estadisticamente
significativa entre los sintomas generales
(astenia, mialgias y/o irritabilidad) y tener
COVID-19 (Test exacto de Fisher 0,0044,
p <0,05) teniendo en cuenta la limitacién del
tamafio muestral.

De todos los pacientes incluidos en el estu-
dio, el 2,5% (36/1.405) referian haber tenido
contacto estrecho con caso confirmado de
COVID-19. 7 resultaron positivos (7/36, 19%)
mientras que de los pacientes que no tuvieron
contacto estrecho (1.369/1.405), tinicamente 8
fueron diagnosticados de COVID-19 (8/1.369,
0,58%). Los que referian haber tenido contacto
estrecho presentaron mayor riesgo (OR =41,06)
de tener un resultado positivo en las pruebas
diagndsticas de SARS-CoV-2 (y2(1, N=1.405) =
118,13, p <0,00001).

Conclusiones. Entre todos los nifios que
consultaron en nuestro SUP con sintomas
sugestivos de infeccién por SARS-CoV-2
durante el pasado curso escolar 2020/2021,
se detectaron 15/1.405 casos de COVID-19.

No hubo diferencias clinicas significativas
entre los pacientes con prueba diagndstica
positiva y los que tuvieron resultado negativo.

La clinica de los casos de COVID-19 diag-
nosticados en el SUP fue leve y no precisaron
ingreso hospitalario por su sintomatologfa.

El haber tenido un contacto estrecho con
caso COVID-19, aumenta el riesgo de tener
un resultado positivo en la prueba diagnéstica
(OR=41,06).

TABLA II. ASOCIACION ENTRE MOTIVOS DE CONSULTA DE LOS CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 Y LOS

PACIENTES CON PRUEBA DIAGNOSTICA NEGATIVA.

Test exacto

Sintomas N° casos Chi cuadrado de Fisher
Fiebre/febricula 13/15, 87% %2 (1,N=1.405) = 0,28, p 0,59

Sintomas respiratorios 8/15,53% 2 (1, N=1.405) = 0,0009, p 0,97

Sintomas digestivos 3/15,20% x2 (1, N=1.405) = 0,03, p 0,85

Sintomas neuroldgicos 3/15,20% x2 (1, N=1.405) = 4,48, p 0,34 0,0697, p >0,05
Sintomas generales 3/15,20% %2 (1, N=1.405) = 20,59, p <0,00001 0,0044, p <0,05
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REVISION DE LA RABDOMIOLISIS AGUDA EN LA
EDAD PEDIATRICA: A PROPOSITO DE 3 CASOS.
N. Gonzélez Arza, I. Alegria Echauri, C. Cal-
derén Gallego, A. Belza Mendikute, M.M.
Pina Lépez, D.M. Penafiel Freire. Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario de Navarra.

Antecedentes y objetivos. La rabdomi6li-
sis aguda es una entidad poco frecuente en la
poblacién pedidtrica y existen pocos estudios
sobre esta afeccion, por lo que su manejo tera-
péutico resulta muy variable. Sin embargo, es
un diagndstico que los pediatras deben recono-
cer ya que un tratamiento oportuno puede pre-
venir posibles complicaciones, como la lesién
renal aguda. Por ello, resulta de gran interés
realizar una revision acerca de esta patologia
a proposito de 3 casos recientes.

Meétodo. Estudio descriptivo de una serie
de 3 pacientes con diagnéstico de rabdomio-
lisis aguda y revisién actualizada sobre dicha
enfermedad.

Resultados:
¢ Caso clinico 1: nifio de 9 afios, con ante-

cedente de distrofia muscular asociada al

gen DMD (distrofinopatia), que acude por
presentar en las tltimas 6 horas orina “més
oscura”. No asocia otra clinica ni cuadro
infeccioso previo. Refiere haber realizado
educacion fisica en su centro escolar. En la
analitica sanguinea destaca elevacién de

CPK (74073 U/L). Presenta ademas eleva-

cion de AST 1173 U/L, ALT 564 U/L, CK

74073 U/L y mioglobina 3974 ng/mL.
¢ Caso clinico 2: nifio de 6 afos, con ante-

cedente de enfermedad de Duchenne en

fase presintomatica. En el tltimo afio ha
participado en un ensayo clinico con mio-
tubularina que ha finalizado hace 8 dias.

Acude por dolor en extremidades inferio-

res que irradia a zona lumbar acompara-

do de debilidad muscular de 6 horas de
evolucidn, coincidiendo con la realizacion
de natacién. En la analitica sanguinea, se
objetiva CK >170.000 U/L, mioglobina
>12.000ng/mL e hipertransaminasemia

(AST 3664 U/L, ALT 969 U/L).
¢ Caso clinico 3: nifio de 12 afios con ante-

cedente de glucogenosis tipo V (McArdle),

que acude por dolor lumbar stbito de 4
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horas de evolucion que aumenta con el
movimiento. Refiere haber realizado edu-
cacion fisica en su centro escolar. La anali-
tica sanguinea muestra CK de 61.830 U/L.
Los 3 pacientes presentaban mioglobinu-
ria en el sedimento urinario y mantuvieron
la funcién renal conservada. Recibieron como
tratamiento hiperhidratacién endovenosa y
presentaron una evolucién clinica adecuada
con descenso progresivo de CPK.
Conclusiones. La rabdomi6lisis aguda es
una entidad infrecuente, por ello es importante
identificar los signos y sintomas para poder
realizar un manejo terapéutico adecuado con
el objetivo de prevenir la lesion renal aguda.
Es importante identificar a los pacientes
que, debido a su patologfa de base, presentan
un mayor riesgo de padecerla. De esta forma
se puede instruir en medidas preventivas y
reconocimiento precoz de la sintomatologia.

ANALISIS DE LA EXPRESIVIDAD CLINICA DE LA
COVID-19 EN PEDIATRIA DE ATENCION PRI-
MARIA DE NAVARRA Y Pfs Vasco. MLA. Sén-
chez Duran'?, E. Ciriza Barea!, M. Sanchez
Echenique?, I. Nyumbaye?, L. Garcia Blanco®,
M. Elso Martinez!. 'C.S. Ansodin (Pamplona).
2Hospital Universitario de Navarra (Pamplona).
3Coordinadora de PAPenRed de Navarra. *C.S.
Olite (Navarra). °C.S. San Juan (Pamplona).

Introduccion. La enfermedad de la
COVID-19 afecta de manera diferente a los
pacientes pediatricos en cuanto a su preva-
lencia, clinica o gravedad, dependiendo de
que estos casos se circunscriban al contexto
hospitalario o al de Atencién Primaria (AP).
Asimismo, teniendo en cuenta que los estudios
publicados sobre esta patologfa inclufan prin-
cipalmente pacientes hospitalizados o atendi-
dos en urgencias, se puede intuir que dichos
estudios sobredimensionaban la gravedad
de esta patologia, mientras que los pacientes
asintomaticos quedaban infrarrepresentados.

El objetivo principal del estudio es descri-
bir la expresién clinica de la COVID-19 en la
poblacién pediatrica atendida en AF, asi como
su gravedad y evolucion de los sintomas pre-
sentados al diagnéstico.

DICIEMBRE 2021

Métodos. Se han estudiado 776 pacientes
(427 de Navarra y 349 del Pais Vasco) que
fueron diagnosticados de COVID-19 en AP,
test diagndstico positivo mediante, desde el
12 de mayo de 2020 al 30 de abril de 2021.
La recogida de datos se realiza mediante la
Red de Investigacion en Pediatria de Atencién
Primaria (PAPenRed), compuesta por pedia-
tras de AP de toda Espafa y, en concreto, de
Navarra y Euskadi.

Resultados. Segtn los datos del estudio
realizado a nivel nacional, el 48,4% de la mues-
tra fue de sexo femenino, la media de edad
fue de 8 afios y el 87,9% de los pacientes no
presentaron patologfas de riesgo. Atendiendo
al proceso diagndstico, este se inicid a raiz de
ser contacto estrecho de un caso positivo en un
70,9% de las ocasiones para, a continuacién,
confirmar el diagnéstico a través de una tinica
prueba en el 90,6% de los casos (presentando
el test de antigenos un mayor niimero de fal-
50s negativos) y, de media, 2 dias después del
inicio de los sintomas.

A nivel clinico, el 43,2% de los nifios fueron
asintomaticos. Los sintomas predominaron en
las edades extremas de la muestra, siendo la
rinorrea el sintoma més frecuente a los 2 afos;
la fiebre, entre los 2 y 8 afios; y la cefalea, desde
los 8 a los 14 afios. La clinica duré de media 4
dias y el 98,2% de los pacientes pasaron el cua-
dro sin complicaciones en su domicilio. Estos
datos son analogos en la muestra analizada de
Navarra y Euskadi.

Conclusiones. La COVID-19 se presenta de
manera asintomdtica o leve en la mayoria de
casos pedidtricos, sin requerirse ingreso hos-
pitalario. La fiebre, la rinorrea y la tos han sido
los sintomas mas frecuentemente observados,
especialmente en lactantes y adolescentes.

INTENTO AUTOL{TICO MEDIANTE INTOXICACION
FARMACOLOGICA. R. Pomares Bascufiana, A.L.
Martinez de Morentin, L. Ahmed Mohamed,
J. Nogueira Lopez, N. Clerigué Arrieta. Servi-
cio de Pediatria. Hospital Universitario de Navarra
(HUN).

Introduccién. Las consultas en Urgencias
por intento autolitico han aumentado en los
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ultimos afios, requiriendo un abordaje mul-

tidisciplinar. El rango de edad con mayor

prevalencia es el de los adolescentes, siendo
el consumo de farmacos uno de los métodos
més utilizados.

Resumen del caso clinico. Adolescente de

14 afios que acude a Urgencias por vémitos,

tras la ingesta de 40 comprimidos de 1 gra-

mo de paracetamol hace 8 horas. Dos intentos
autoliticos previos. En Urgencias TEP esta-
ble, sin alteraciones de las constantes ni en la
exploracion. Se realiza gasometria, que evi-
dencia acidosis metabdlica e hiperglucemia de

230 mg/dL, y analitica sanguinea, que incluye

hemograma, bioquimica con funcién hepatica

y renal, coagulacion, procalcitonina y niveles

de paracetamol. Se inicia tratamiento precoz

con N-acetilcisteina (NAC) intravenosa en pau-
ta clasica, en tres dosis durante 20 horas. Los
resultados analiticos muestran unos niveles de

paracetamol de 160 mg/L (riesgo toxicidad a 8

horas si >60 mg/L) sin otras alteraciones, por

lo que teniendo en cuenta que se trata de una
dosis masiva (>30 g), se duplica la tercera dosis
de NAC. En controles posteriores se evidencia
un descenso gradual de los niveles de parace-
tamol, con normalizacién de la acidosis y de la
glucemia y sin alteraciones en el perfil hepa-
tico ni renal. Tras 24 horas en Observacién de

Urgencias, se ingresa en Hospitalizacién para

continuar control clinico y analitico. Durante su

ingreso la paciente fue valorada por Psiquiatria
que programé consulta ambulatoria tras el alta.

Se mantuvo asintomatica, sin alteraciones del

perfil hepatico, salvo una leve alteracion aisla-

da del INR en contexto de administracién de

NAC. Tras el alta se repiti6 una nueva analitica

alos 7 dias, que fue normal.
Conclusiones:

¢ El carbon activado estd indicado en las pri-
meras 2 horas tras ingesta si dosis toxica o
desconocida, y en las 6 primeras horas si
dosis masiva o coingesta de farmacos que
enlentecen el vaciado gastrico. La adminis-
tracién de NAC antes de las 6 horas dismi-
nuye la morbi-mortalidad.

* Los niveles de paracetamol en sangre se
elevan a las 4 horas de la ingesta, por lo que
resultados normales en controles previos
pueden ser falsamente negativos.
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¢ Existe pauta de tratamiento alternativo,
protocolo SNAP (Scottish and Newcastle Ace-
tyleysteine Protocol), con el fin de disminuir
el riesgo de efectos adversos por la NAC,
que se administra en 12 horas, pudiendo
repetirse otra dosis en caso de dosis masiva
0 si persisten niveles toxicos.

* Es imprescindible la valoracién y segui-
miento por Psiquiatria, en casos de intoxi-
cacién masiva por farmacos.

INESTABILIDAD HEMODINAMICA TRAS INFEC-
c16N SARS-CoV-2. R. Pomares Bascufana,
J. Nogueira Lépez, A.L. Martinez de Moren-
tin, L.A. Mohamed, D. Martinez Cirauqui,
D. Morales Senosiain. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario de Navarra (HUN).

Introduccién. La infeccién por SARS-CoV-2
cursa de forma leve en la mayoria de pacientes
pediatricos, sin embargo se han descrito for-
mas graves que se engloban en el Sindrome
Inflamatorio Multisistémico Pediatrico (SIM
Ped), que comparte signos clinicos y analiticos
con la enfermedad de Kawasaki, el sindrome
de shock toxico, sepsis o sindrome de activa-
cién macrofagica.

Resumen del caso clinico. Nifia de 10 afios
que acude a Urgencias por fiebre alta de 5 dias
de evolucién, asociando miiltiples episodios
de vémitos y deposiciones liquidas y una dis-
minucion significativa del ritmo de diuresis.
Antecedente de infeccién por SARS-CoV-2
hace 6 semanas. En las constantes se eviden-
cia una hipotension arterial con una TAS/
TAD de 70/30 mmHg, taquicardia de 140 Ipm,
taquipnea de 45 rpm, Sat O, 95% y una T de
38,3°C axilar. En la exploracion fisica se obser-
va un exantema morbiliforme no descamativo
en miembros superiores e inferiores, lengua
aframbuesada y dolor abdominal intenso a la
palpaci6n en region periumbilical, sin signos
de irritacion peritoneal. Se realizan tres expan-
siones con SSF 0,9% a 10 ml/kg persistiendo
hipotensién <Pc3, por lo que se traslada a la
UCIP, donde se inicia perfusion continua de
noradrenalina durante 24 horas con mejorfa
progresiva de la tensién arterial hasta un Pc50
y una normalizacién de la frecuencia cardiaca.
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Se inicia antibioterapia endovenosa precoz con

cefotaxima a 200 mg/kg/dfa y clindamicina a

40 mg/kg/dia. Ante sospecha de SIM-Ped se

pauta tratamiento endovenoso con metilpred-

nisolona a 2 mg/kg/dia e inmunoglobulinas
a2 g/kg. Analiticamente la paciente muestra
elevacion de pardmetros inflamatorios (PCR,

PCT, LDH, leucocitosis, neutrofilia, LDH) y

alteracion de marcadores cardiacos (troponinas

y BNP) y coagulopatia con alteracién de la via

extrinseca. Tras estabilizacion inicial se realiza

un ECG, una Rx PA de térax, ecocardiografia

y una ecografia abdominal, que no muestran

alteraciones significativas.

Debido a la mejorfa clinica se decide ingre-

so en Hospitalizacion para control clinico y

analitico, y para ajustar tratamiento.
Conclusiones:

* Una anamnesis completa que recoja ante-
cedentes de infeccién por SARS-CoV-2 es
fundamental para sospechar un SIM-Ped.

¢ (Clinicamente cursa con fiebre de al menos
tres dias de evolucion, asociando sintoma-
tologia gastrointestinal, cutdnea o inesta-
bilidad hemodindmica, con un aumento
de los marcadores inflamatorios y una
alteracion de los cardiacos en la analitica
de sangre.

* Es necesario completar estudio con un
ECG, Rx PA de térax, ecografia abdominal
y ecocardiograffa.

* En las formas Kawasaki-/ike asociar de for-
ma conjunta tratamiento endovenoso con
corticoides e inmunoglobulinas de forma
precoz.

(PRIAPISMO EN LA INFANCIA? R. Pomares Bas-
cufana, L.A. Mohamed, J. Nogueira Lépez,
A.L. Martinez de Morentin, F. Gallinas Victo-
riano, E. Gembero Esarte. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario de Navarra (HUN).

Introduccién. El priapismo es una ereccion
prolongada y dolorosa, no iniciada por estimu-
lo sexual. Se trata de una patologfa inusual en
la infancia, relacionandose fundamentalmente
con la anemia de células falciformes, leucemia,
traumatismos en regién pélvica y el consumo
de farmacos.
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Resumen del caso clinico. Nifio de 7 afios
que acude a Urgencias por induracién indo-
lora del pene de 5 dias de evolucién. No otra
sintomatologia asociada. Niega traumatismo
ni consumo de farmacos. En la exploracion
fisica se evidencia una ereccién media con
tumefaccion indolora sin signos de isquemia ni
necrosis. Se realiza una analitica de sangre con
hemograma que no muestra alteraciones y una
eco-doppler, que es informada como normal,
sin alteraciones del flujo sanguineo ni malfor-
maciones. Se contacta con Cirugfa Pedidtrica
para valoracién. Debido a la estabilidad clini-
cay ala ausencia de signos de alarma en las
exploraciones complementarias se decide dar
de alta con medidas de vigilancia y seguimien-
to en consulta de Cirugia Pediétrica. De forma
ambulatoria se realizan dos nuevas ecografias y
una RMN lumbosacra para descartar compre-
sién medular o lesiones compresivas locales,
que no muestran hallazgos significativos. Se
propone la posibilidad de realizar angiografia
diagnéstica-terapéutica debido a la persistencia
dela induracién después de 2 meses de la con-
sulta en Urgencias de Pediatria, pero debido
a la sospecha de ereccién prolongada recu-
rrente, que es una entidad de curso benigno,
autolimitado y sin alteraciones en las pruebas
complementarias, se decide actitud expectante.

Conclusiones:

* Esde gran importancia la realizacion de
una anamnesis completa que recoja posi-
bles antecedentes de traumatismo pélvico
o0 consumo de farmacos.

¢ Las pruebas complementarias que se pro-
ponen desde la Urgencias son la realizacién
de una analitica de sangre con hemograma
y un eco-doppler, pues las alteraciones de
bajo flujo se consideran una emergencia
quirdrgica.

¢ Eldiagnéstico definitivo se obtiene median-
te la realizacién de una arteriografia de
iliacas.

¢ Se ha descrito la ereccién prolongada recu-
rrente como una induracién fisiologica del
pene de etiologia desconocida y de curso
autolimitado, manejandose de forma con-
servadora mediante vigilancia clinica. En
esta entidad, los resultados de las pruebas
complementarias son normales.
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SINDROME DE ROKITANSKY. REVISION DE CASOS.
L. Pena Gajate!, A. Izquierdo Iribarren', V.
Cancela Muiiz?, E. Artola Aizalde2 MIR
Pediatria, 2Seccién de Endocrinologia Infantil.
Hospital Universitario Donostia.

Introduccion y objetivos. El sindrome de
Rokitansky (SR) se caracteriza por agenesia
de ttero y vagina. Es la segunda causa mas
frecuente de amenorrea primaria. Estas muje-
res presentan una funcién ovérica normal y
un desarrollo sexual secundario normal en la
pubertad, pero no tienen ciclo menstrual. Su
causa es atin desconocida, aunque es probable
que responda a una etiologfa poligénica multi-
factorial que altera el desarrollo de los conduc-
tos miillerianos entre la 4" y la 12° semanas de
gestacion. Las mujeres con SR tienen un cario-
tipo 46 XX y un fenotipo femenino normal.
El diagnéstico se confirma mediante una eco-
graffa o resonancia magnética. El tratamiento
implica la creacién de una neovagina, para
permitir la funcidn sexual siendo de primera
linea el manejo quirtrgico.

El objetivo del estudio es presentar el caso
clinico de una paciente de 14 afios con SR asi
como repasar las caracteristicas de todas las
pacientes afectas de este sindrome que son
controladas en consultas externas de Endo-
crinologia Infantil (EI) de un hospital terciario.

Casos clinicos. Nifia de 14 afios en segui-
miento por Nefrologia infantil por rifién en
herradura, sin otros antecedentes personales
de interés, que derivan a la consulta de EI por
objetivarse una ecografia abdominal patologi-
ca en la que no se visualizan ttero y vagina. En
la exploracién fisica se objetiva un desarrollo
puberal completo (Tanner 5), iniciado hace 1
aflo pero sin menarquia. Ante los hallazgos
ecograficos, la amenorrea y exploracion, se
realiza un estudio hormonal que es normal y
una RMN que confirma la ausencia de ttero y
vagina, hallazgos sugestivos de SR. Se revisan
los 5 casos de pacientes con SR atendidas en
la consulta de EI de un hospital terciario en
los tltimos 10 afios. Todas presentan ameno-
rrea y desarrollo puberal normal. La media
de edad al diagnéstico es de 14,4 afios. En el
80% el diagnéstico de confirmacion se realiza
mediante RMN, siendo en uno de los casos
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el diagnéstico por laparoscopia exploradora.
En el 60% se objetivan malformaciones renales
asociadas y el 40% ya han recibido un trata-
miento quirtrgico.

Comentarios. El SR y es la segunda causa
més frecuente de amenorrea primaria por lo
que se debe tener en cuenta en adolescentes
con ausencia de menarquia. Su caracteristica
principal es la ausencia de ttero y vagina,
y el diagnéstico de confirmacién se realiza
mediante RMN. Puede asociar malformaciones
nefro-uroldgicas y esqueléticas y el tratamien-
to definitivo es quirtirgico, con el objetivo de
establecer una funcién sexual normal.

MENOS DIAGNOSTICOS DE CANCER PEDIATRI-
CO DURANTE EL PRIMER ANO DE LA PANDEMIA
COVID 19. ;REALIDAD 0 CONSECUENCIA? M.D.
Cafiada Ramirez?, A. Fernindez Bonet?, P.
Gonzilez Urdiales'?3, A. Echebarria Baro-
na'?3, I. Astigarraga Aguirre'??, R. Lopez
Almaraz23, 1Servicio de Pediatria, 2Unidad de
Oncologia-Hematologin Pedidtrica. Hospital Uni-
versitario Cruces. 3Grupo Oncologia pedidtrica.
Instituto de Investigacion Sanitaria Biocruces.

Antecedentes y objetivos. Durante el pri-
mer afio de pandemia por COVID-19 varios
centros nacionales e internacionales hemos
percibido un descenso de casos nuevos de cdn-
cer en nifios y adolescentes. En algunos casos
se ha producido un retraso en el diagnéstico,
con cuadros clinicos mds graves al debut.

El objetivo de nuestro estudio es analizar
la epidemiologia de los casos nuevos atendi-
dos en nuestro centro en el afio 2020 en com-
paracién con el periodo comprendido entre
2014-2019.

Método. Estudio descriptivo del registro de
casos nuevos de cancer infantil y adolescentes
atendidos en una Unidad de Oncologfa-He-
matologia Pediatrica de un hospital de tercer
nivel ptblico de Espafia. Se analizaron todos
los casos diagnosticados en 2020 y se compa-
raron con los seis afios previos a la pandemia.
Se compararon estos datos con lo referido a
nivel nacional e internacional. Tras los datos
epidemiolégicos obtenidos se establecen hipé-
tesis de causalidad.
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Resultados. La media de nuevos casos
anules entre 2014-19 fue de 63 (Tumores del
SNC > Leucemias >Tumores de partes blandas
>Linfomas >Neuroblastomas) con un rango
de 50-81. En 2020 tuvimos 44 casos nuevos
(Tumores del SNC > Linfomas > Leucemias
>Neuroblastomas). De forma significativa
diagnosticamos un 59,5% menos de leucemias,
31,5% menos de tumores del SNC, y la mitad
de tumores de partes blandas. Sin embargo,
se diagnosticaron un 68,8% mds de Linfomas;
sobre todo linfomas Hodgkin en adolescentes.
Para Neuroblastomas no hubo diferencias. Los
hallazgos de un diagnéstico menor de casos;
sobre todo en los primeros meses de la pan-
demia COVID-19, han sido referidos por otras
series (Lombardia, Holanda, varios paises
europeos con respecto a LLA de precursores
B -BCP-ALL-). Salvo en casos puntuales, no
observamos retrasos significativos de diagnds-
tico ni aumento de la mortalidad en nuestro
centro. En todo este periodo, el nimero de
ninos atendidos en los diferentes niveles asis-
tenciales por infecciones respiratorias viricas
fue muy escaso.

Conclusiones:

* En nuestra serie, durante la 1* y 2° ola de
la pandemia COVID-19, se diagnosticaron
un 30% menos de canceres en nifios y ado-
lescentes con respecto a afos previos, prin-
cipalmente leucemias, tumores del SNC y
tumores de partes blandas.

* Se deberia proporcionar mas informacion
sobre las consecuencias epidemioldgicas de
la pandemia COVID-19 en la incidencia del
cancer pedidtrico.

* La préctica desaparicion de otras infeccio-
nes viricas respiratorias ha podido gene-
rar una menor desregulacién inmune y, en
consecuencia, menor nimero de leucemias,
sobre todo de BCP-ALL.

PREMIO MEJOR COMUNICACION ORAL

EXPERIENCIA DEL CRIBADO NEONATAL DE
ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES EN
UN HOSPITAL TERCIARIO. P. Gonzélez Urdia-
les'2, R. Adan Pedroso'?, J. de Pedro Olaba-
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rri'2, N. Ferrero Saiz?, R. del Orbe Bareto?, I.
Astigarraga Aguirre'25. 'Unidad de Oncologia
y Hematologia Pedidtrica, *Unidad de Hematolo-
gia. Hospital Universitario Cruces. 2nstituto de
Investigacién Sanitaria Biocruces. 3Unidad de
Quimica clinica y metabolopatias. Laboratorio de
Salud Priblica en Bizkaia. *Departamento Pediatria.
Universidad Pais Vasco.

Antecedentes y objetivos. La drepanocito-
sis es una entidad emergente en nuestro pais
a consecuencia de los flujos migratorios. El
cribado neonatal permite establecer el diag-
nostico previo al inicio de sintomas e iniciar
intervenciones tempranas para reducir la mor-
bimortalidad y mejorar la calidad de vida de
los pacientes. El objetivo de este trabajo es
analizar los resultados del cribado neonatal
de enfermedad de células falciformes (ECF)
en un hospital terciario de la CAPV desde su
inclusién en mayo 2011.

Métodos. Estudio descriptivo, retrospecti-
vo de los recién nacidos positivos en el cribado
neonatal para ECF en el Hospital Universitario
Cruces, entre mayo 2011 y diciembre 2020. Se
incluyeron portadores heterocigotos (FAS/
FAC) y enfermos homocigotos (ES) o dobles
heterocigotos (FSC). Desde el laboratorio de
Salud Publica, responsable del cribado neo-
natal a nivel de CAPV, se notifican los resulta-
dos positivos a los equipos de Neonatologia y
Hematologfa Infantil de nuestro hospital, quie-
nes contactan con los pediatras de atencién
primaria para realizar electroforesis a partir de
los 6 meses de vida y confirmar el resultado del
cribado. Se han recogido las variables epide-
mioldgicas: sexo, procedencia de progenitores
y electroforesis de confirmacion.

Resultados. Entre mayo 2011 hasta diciem-
bre 2020, se registraron en la CAPV 184.089
nacimientos, efectudndose cribado neonatal
en 184.034 casos (99.97%). Se detectaron 1176
portadores (939 FAS; 174 FAC; 63 otras) y 47
enfermos (39 homocigotos-FS; 6 dobles hete-
rocigotos-FSC y 2 homocigotos-FC).

En nuestro centro en el mismo periodo
de tiempo, 282 pacientes fueron positivos,
sin diferencias significativas entre hombres y
mujeres (49,5% vs 42,9%). De ellos, 269 fue-
ron portadores y 13 enfermos. Entre los por-
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tadores, 222 fueron FAS y 47 FAC; y, entre los
enfermos, 10 homocigotos (ES) y 3 dobles hete-
rocigotos (FSC). Las electroforesis realizadas
con posterioridad confirmaron los resultados
del cribado en todos los casos (10 HbSS y 3
HbSC), excepto en uno. Todos los enfermos
fueron valorados precozmente en consultas
de Hematologia Infantil, iniciandose profilaxis
con penicilina, tratamiento con hidroxiurea y
adecuando el calendario vacunal por la asple-
nia funcional.

Respecto a la procedencia de los progenito-
res: 188 fue africana (66,7%), 29 sudamericana
(10,3%), 17 europea (6%) y 14 centroamericana
(4,9%). En 34 casos (12%), no se conocia este
dato.

Conclusiones. El cribado neonatal es una
herramienta eficaz para la deteccion precoz de
enfermos y portadores de ECF, que permite
iniciar profilaxis y tratamiento de forma precoz
en pacientes homocigotos y dobles heterocigo-
tos para evitar complicaciones derivadas de la
enfermedad.

ASMA DE DIFfCIL CONTROL: Y SI NO ES ASMA?
A PROPOSITO DE UN CASO DE ESTENOSIS TRA-
QUEAL. N. Rodriguez Cano!, J. Elorz Lam-
barri?, C. Canduela Fernandez?, M. Villar
Alvarezz, Lecumberri Cortéss. 'MIR Pediatria,
Servicio de Pediatria; 2Seccién de Neumologia
infantil, Servicio de Pediatria; *Servicio de Radio-
diagndstico. HU Basurto.

El asma es la enfermedad crénica mas fre-
cuente en Pediatria. Dentro de los casos de
asma de dificil control, la causa mas frecuente
en nifos que previamente tenian criterios de
control es la escasa adherencia terapéutica y la
mala técnica de inhalacion. En otras ocasiones
se debe a procesos comoérbidos que pueden
coexistir con el asma, como la bronquitis cré-
nica o la obesidad. Menos frecuentemente el
mal control se debe a otras patologias respi-
ratorias mucho menos habituales y que nada
tienen que ver con el asma, como los tumores
endobronquiales primarios.

Presentamos el caso de un nino de 12 afios
con asma moderada alérgica desde el primer
afio de vida que en un primer momento se con-
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trolaba con dosis bajas de corticoide inhalado.
Ademds practicaba deporte de competicién.
Tenia una espirometria 6ptima con un volu-
men espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) de 138% y curva flujo-volumen normal.
La adherencia terapéutica y la técnica de inha-
lacion eran buenas y las determinaciones de
FeNO siempre fueron inferiores a 50 partes
por billén (ppb). De manera brusca comenzé
con intolerancia al ejercicio que no se asocia-
ba a tos nocturna o flema. En pocos meses,
su FEV1 disminuy6 a 90% y posteriormente
hasta 66%. Tras el incremento de la medicacién
inhalada e incluso tras introducir corticoides
orales, el paciente no presenté mejoria clini-
ca ni espirométrica. Como parte del estudio
de asma de dificil control se practico un TAC
helicoidal que revel6 la presencia de una masa
que obstruia practicamente por completo la luz
traqueal. Se realizé cirugia y extirpacion de la
masa, que correspondia a un tumor miofibro-
blastico (el 1% de tumores endobronquiales
primarios en el nifio).

LARINGITIS POR VIRUS HERPES SIMPLE: A PRO-
POSITO DE UN cAs0. O. Bedialauneta Somo-
za', P. Corcuera Eldsegui?, C. Garcia Prados?,
M. Abrego Olano*. IMIR Pediatria, Servicio
de Pediatria; 2Neumologia pedidtrica, Servicio de
Pediatria; 3Unidad de Hospitalizacion de Lactan-
tes, Servicio de Pediatria; *Otorrinolaringologia
infantil, Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital
Universitario Donostia.

Antecedentes y objetivos. Se presenta el
caso de un paciente con estridor agudo de evo-
lucion atipica con hallazgo de lesiones ulce-
rativas en laringe tras aparicion de lesiones
compatibles con gingivoestomatitis herpética
en boca. El objetivo es describir la entidad cau-
sante, su evaluacién y su manejo.

Meétodos. Se realiza una revision bibliogré-
fica de casos pediatricos publicados de laringi-
tis herpética. Se realiza un andlisis descriptivo
sobre la clinica, la evaluacion del paciente, el
manejo y los tipos de tratamiento y el segui-
miento posterior de pacientes que presentan
la entidad a estudio, comprandolos con el caso
presentado.
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Resultados. Se analizan 7 articulos que
exponen 11 casos de laringitis con lesiones ulce-
rativas. Se observo estridor de més de 7 dias de
evolucion en todo ellos, duracién habitual de
las laringitis agudas causadas por infecciones
virales comunes. Se sometieron a laringosco-
pia directa, realizdndose diagnostico diferen-
cial con causas de estridor de larga evolucion
como malformaciones anatémicas, aspiracion
de cuerpo extrafio o agentes infecciosos menos
frecuentes como el virus herpes simple (VHS).
Al comparar los casos descritos con el nuestro,
solo en 5 de ellos se observaron lesiones com-
patibles con gingivoestomatitis herpética y no
se aislé VHS en todos los casos. La mayoria de
los pacientes descritos eran inmunocompeten-
tes. Se observo que el manejo de la via aérea
es primordial, precisando intubacién endotra-
queal hasta un tercio de los casos. El uso de
corticoterapia para este fin es controvertido
por su efecto inmunosupresor, pero fue usado
en todos los casos con diferente intervalo de
tiempo y dosis. Como tratamiento etioldgico, se
administr6 Aciclovir precozmente, sin estable-
cer una dosis, duracién o via de administracién
optima, con mejoria de la sintomatologia. En
algunos casos, se afladi6 profilaxis antibidtica
por riesgo de sobreinfeccion y bacteriemia por
Kingella kingae y Streptococcus pyogenes. Se rea-
liz6 seguimiento para observar desaparicion
de las lesiones y del edema subglético, obser-
véndose que puede persistir varias semanas.

Discusion. Pese a la rareza de esta entidad,
en pacientes con laringitis de larga evolucion,
sobre todo, en aquellas que se dan en contex-
to de una gingivoestomatitis herpética, debe
sospecharse una laringitis por VHS y realizar
una laringoscopia. Ademds, la vigilancia de
la via aérea es clave, asi como el inicio precoz
de Aciclovir y el tratamiento con corticoides
sistémicos, debiendo tenerse en cuenta sus
posibles implicaciones.

IMPACTO DEL CORONAVIRUS EN PEDIATRIA.
U. Gonzalez Camacho, P. Alcides Macias
Fernandez, M. Igartua Goitia, D. Jiménez
Villarreal, V. Salcedo Casado, A. Rodriguez
Ortiz. Unidad de Gestién Clinica Pedidtrica. OSI
Debagoiena.
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Objetivo. Estudiar el impacto del SARS-
CoV-2 (COVID-19) en la poblacién pediatrica.

Método. Se realiza estudio observacional
tipo descriptivo; se recoge informacién (edad,
sexo, forma de contagio, pruebas diagnésti-
cas, evolucién y sintomas presentados) de
poblacién pedidtrica diagnosticada mediante
estudio microbioldgico de COVID-19 duran-
te 12 meses en el centro de salud de Ofate
(Gipuzkoa).

Resultados. Se recogieron un total de 256
pacientes con diagndstico microbiolégico
o serolégico de COVID-19. El 55,5% fueron
mujeres y 44,5% hombres, siendo el paciente
de menor edad diagnosticado de 1 mes y de
14 afos el de mayor edad.

E191,4% de los pacientes fueron diagnos-
ticados por contacto estrecho y tan solo el
8,6% por cumplir criterios para realizacién
de pruebas microbiolégicas. De los pacien-
tes diagnosticados por cumplir sintomas
compatibles todos, menos 1 caso de toda
nuestra serie, tenfan padres que presentaban
simultaneamente sintomas de COVID dando
también positivo en las pruebas. Dentro de
los contactos; el 78% se han contagiado en el
dmbito familiar, el 18,3% en el colegio y tan
solo 3,7% en ambito social. De los contagia-
dos en centros educativos la mayorfa han sido
adolescentes (45,5%), seguido de edad escolar
(36,3%) y finalmente preescolares (9,1%) y lac-
tantes (9,1%).

La prueba mas usada para el diagndstico ha
sido PCR (67,5%), seguida de test de antigeno
(31%) y por ultimo test de anticuerpos (1,5%).

El25% de los pacientes presentaron sinto-
mas en algtin momento del seguimiento; (8,6%
al inicio y 16.4% durante los 10 dias siguien-
tes). E175% de los pacientes han permanecido
asintomaticos.

El sintoma méds comun ha sido la febricula o
fiebre (16,7% del total de pacientes), pero solo
el 8,6% han superado temperatura por encima
de 38 grados axilar siendo la media de dura-
cién de la fiebre de 1,2 dias. Los sintomas mas
comunes tras la febricula han sido: tos (5,46%),
cefalea (5,07%) y dolor de garganta (4,6%).
Menos comunes: rinorrea (1,9%), anosmia
(1,1%), diarrea (1,1%), astenia (0,7%) y aftas
(0,39%). La evolucién fue favorable en todos
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los casos. Ningtin paciente presenté dificultad
respiratoria ni neumonia ni requirié ingreso
hospitalario. Dentro de los pacientes asméticos
ninguno presento reagudizacion respiratoria.

Dentro de los grupos de edad; los lactantes
(9,/4% del total) presentaron sintomas tan solo
un 30% siendo la febricula y la tos los mas
comunes. En la edad preescolar (21% del total)
presentaron sintomas un 18% siendo la fiebre
y tos los més frecuentes. En la etapa escolar
(49,6% del total) fueron sintométicos un 22,8%,
los mas comunes fiebre, dolor de garganta y
cefalea. En los adolescentes (20% del total) el
26,9% tuvieron algtin sintoma como fiebre, tos,
dolor de garganta y cefalea.

En los meses de febrero, marzo y abril se
han contagiado mas de la mitad de los pacien-
tes del estudio 50,3%, coincidiendo con la lle-
gada de la variante britanica al pueblo.

Se han documentado tinicamente 3 sospe-
chas de reinfecciones iniciales, confirmandose
que todas fueron falsos positivos. No hay nin-
guna reinfeccion en nuestra serie de pacientes.

Conclusiones. Los pacientes pedidtricos
en su mayoria han sido diagnosticados por
contacto estrecho de familiares siendo la gran
mayoria asintométicos. De los pacientes con
sintomas la fiebre, odinofagia, tos y cefalea han
sido los mas comtnmente encontrados, sien-
do todos leves con evolucién favorable. No ha
habido ningtin paciente con complicaciones de
ningtin tipo ni ingresado en este estudio. No
se han documentados reinfecciones.

COLURIA DE PRESENTACION FAMILIAR, A PRO-
POSITO DE UN CASO. S. Maeso Méndez , Z.
Garcia Casales , A.E. Calvo Sdez, M. Gémez
Llanos, S. Mesonero Cavia, L. Vilella San
Matrtin. Servicio de Pediatria. Hospital Univer-
sitario Araba.

Caso clinico. Presentamos un nifio de 13
afos, procedente de Colombia, sin antece-
dentes de interés. Es remitido a consulta de
gastroenterologia pediatrica por episodios de
coluria aislada intermitente de inicio hacia 4
afos, con exploracién fisica normal. Como
antecedentes familiares de interés refieren que
la madre, abuela materna y tia abuela materna

COMUNICACIONES

presentan sindrome de Gilbert, diagnosticado
en su pais de origen.

Durante uno de los episodios se realiza and-
lisis de orina, destacando la presencia aislada
de urobilindgeno, y analitica sanguinea, en la
que se observa hiperbilirrubinemia a expensas
de indirecta (1,1 mg/dL), LDH normal, hapto-
globina <8 mg/dL, reticulocitos aumentados y
coombs directo negativo. No presenta anemia,
pero se objetiva una CHCM ligeramente eleva-
da (36,8 g/dL), ADE elevado (19,7%) y VCM
en el limite bajo de la normalidad (78,6 fL).
Frotis de sangre periférica normal. Ademas, se
descarta afectacion hepética, renal e infecciosa.

Ante signos de hemdlisis extravascular y
datos clinico-analiticos compatibles con mem-
branopatia eritrocitaria se deriva a hematolo-
gfa, que confirma el diagndstico de esferoci-
tosis hereditaria mediante la visualizacién
de esferocitos en un nuevo frotis de sangre
periférica y positividad en el test de EMA.
Posteriormente, se recibe resultado negativo
de genética de sindrome de Gilbert y actual-
mente se esta realizando el estudio familiar de
esferocitosis hereditaria.

Comentarios. El objetivo de esta comu-
nicacién es mostrar la importancia de tener
presente que, ante un cuadro de coluria e
hiperbilirrubinemia, debemos incluir en el
diagnoéstico diferencial patologias hemato-
l6gicas, ya que no en todos los casos son de
origen hepatico-renal.

Las membranopatias son un grupo de ane-
mias hemoliticas corpusculares, secundarias a
un defecto estructural o funcional de la mem-
brana eritrocitaria que altera la forma y defor-
mabilidad del hematie, lo cual produce una
hemdlisis extravascular, y secundariamente un
aumento compensatorio de la eritropoyesis.

La esferocitosis hereditaria constitu-
ye la membranopatia mas frecuente. Es
caracteristica la presencia de hematies
pequefios de forma redondeada o esferocitos.
En ella, existe una hemolisis crénica sobre la
que se pueden producir crisis hemoliticas agu-
das. La expresividad clinica es variable, siendo
mds frecuentes las formas leves y modera-
das. El diagnostico se realiza combinando los
hallazgos clinico-analiticos, la visualizacion
de esferocitos en el frotis de sangre periférica
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y la positividad del test de EMA. Destaca la
importancia del consejo genético debido a la
herencia mayoritaria autosémica dominante
de esta entidad.

ESTEREOTIPIAS EN LUGARES SOLEADOS. Z. Ortiz
de Zarate Caballero!, A. Bar6 Serrano? J. Sala
Coromina’, M. Raspall Chaure?, A. Martinez
de la Ossa Vela4, M. Vicente Rasoamalala‘.
1Unidad de Neuropediatria. Hospital Cruces. 2Uni-
dad de Neuropediatria. Hospital General de Gra-
nollers. Granollers, Barcelona. 3Servicio de Neu-
ropediatria, *Servicio de Neurofisiologia. Hospital
Universitari Vall d"Hebron, Barcelona.

Nifa de 5 afios sin antecedentes personales
ni familiares de interés. Destaca un leve retra-
so global del desarrollo desde los 2 afios con
exploracién neurolégica normal.

Desde los 3 afios presenta mds de 50 episo-
dios diarios especialmente en lugares soleados
y de segundos de duracion caracterizados por
extension del cuello seguido de agitacion repe-
titiva de la mano derecha delante de la cara.
En ocasiones asocia mioclonias palpebrales. La
paciente expresa disconfort cuando se le impi-
de realizar los episodios (videos disponibles).

Los EEGs muestran anomalias epileptifor-
mes generalizadas interictales de moderada
incidencia, respuesta fotoparoxistica y foto-
mioclénica de los parpados a 15 Hz, sobre
una actividad cerebral dentro de la normali-
dad para la edad de la paciente (Fig. 1). No
se registran los mencionados episodios. En
el panel de epilepsia se ha identificado un
cambio de significado incierto en el SCN9A
(c.3316G>T; pV1106L), heredada del padre.
CGHarray normal.

Tanto los episodios como las anomalias
en EEGs han persistido sin cambios pese a la
politerapia que ha incluido combinaciones de
levetiracetam, valproato, lamotrigina, etosu-
ximida y clobazam. Tras tres meses de afladir
la fenfluramina a valproato y etosuximida, s
presenta una clara reduccion de los episodios.

En este caso clinico la edad de inicio, la
semiologia de los episodios, los hallazgos
EEGs y la mala respuesta a la medicacién
antiepiléptica plantean el diagnéstico dife-
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Figura 1.

rencial entre epilepsia generalizada asociada
a trastornos paroxisticos no epilépticos (tics,
estereotipias o rituales), epilepsia refleja foto-
sensible, sindrome de Jeavons y sindrome de
sunflower.

P1OMIOSITIS SECUNDARIA A TRAUMATISMO. V.
Vidal Alba!, MLI. Garrote Llanos?, J.I. Remen-
teria Radigales2. Servicio de Pediatria, 2Seccion
de Infectologia Pedidtrica. Hospital Universitario
de Basurto.

DICIEMBRE 2021

Introduccién y objetivos. La piomiositis
es una rara infeccion bacteriana primaria del
musculo esquelético, generalmente derivada
de una diseminacién hematica o debida a una
lesion muscular. El objetivo de este trabajo es
exponer este caso clinico y su abordaje corres-
pondiente, al ser una patologia infrecuente en
nuestro ambiente de trabajo.

Resumen del caso clinico. Nifia de 5
anos sin antecedentes de interés que acude
a urgencias por rechazo de apoyo y dolor
en extremidad inferior izquierda tras trau-
matismo en rodilla izquierda 7 dias antes,
con Rx normal y que no mejora con analgesia
habitual. Asocia fiebre de hasta 38,7°C axilar.
No otra clinica acompafante. A la explora-
cion fisica, llama la atencion la impotencia
funcional de miembro inferior izquierdo, con
empastamiento y eritema hasta casi tobillo,
junto con dolor a la palpacion en zona geme-
lar y aumento de temperatura local. En la
analitica sanguinea se objetiva una leucoci-
tosis con neutrofilia, asi como elevacion de
la PCR (197), PCT (4,36) y CK (184). La eco-
grafia revela celulitis y miositis del comparti-
mento posterior de la pierna izquierda, sobre
todo de ambos gemelos. Debido a la sospecha
clinica, se decide ingreso para inicio de trata-
miento antibidtico intravenoso y completar
estudio de imagen. A su ingreso, se inicia
antibioterapia con clindamicina y amoxicili-
na-clavuldnico, con buena evolucién clinica
y mejoria progresiva de los signos inflama-
torios en extremidad inferior izquierda, asi
como remision de la fiebre. Se realiza ecogra-
fia osteomuscular de control de la extremidad
inferior izquierda que evidencia abscesifica-
cion en zona gemelar. Dados los hallazgos
ecograficos se requieren punciones seriadas
y colocacién de drenaje, junto con controles
ecograficos, hasta evidenciar resolucién de la
lesién. Durante la hospitalizacion se realiza
controles analiticos observandose mejorfa de
los parametros inflamatorios. En el cultivo
del absceso en gemelo se aisla Streptococcus
pyogenes (antibiograma: penicilina, eritromi-
cina, clindamicina sensible). Tras 12 dias de
ingreso, se decide alta domiciliaria para con-
tinuacién de antibitico por via oral y control
por consultas externas.
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Comentario. Ante sospecha de miositis
infecciosa es necesario iniciar antibioterapia
empirica de amplio espectro por via intra-
venosa, asi como la realizacion de pruebas
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de imagen que completen el estudio de esta
patologia. En caso de presencia de zonas de
abscesificacion, puede ser necesario el drenaje
de la misma.
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En resumen, es una patologia infrecuente,
que requiere alta sospecha clinica para indicar
las pruebas de imagen correspondientes e ini-
ciar tratamiento antibidtico de forma precoz.



